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ﻔﻼﻛﺲﻳـﮋﻳﺎﻝ ﺭ ﻓﺎﺭﻧﻧﮕـﻮ ﻻﺭﺎﻝ، ﻳﺮﻭﺍﺯﻭﻓﺎﮊـﺖ ﻣﺰﻣﻦ، ﺭﻓﻼﮐﺲ ﮔﺎﺳﺘﻳﻮﺯـﻨﻴﻨﻮﺳﻳﻮﺭﯼ، ﺭـﻠﻴﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘـﮑﻴﻫﻠ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻠﻪ ـﻪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺟﻤـﺮﺩﺩ ﮐـﮔ ﻲﻣ ﻲﺎﻭﺗـﻣﺘﻔ ﻱﻫﺎ ﻱﺎﺭـﻤﻴﻢ ﻭ ﺑـﺎﺩ ﻋﻼﺋـﺠﻳﺪﻩ ﻣﻮﺟﺐ ﺍـﻮﻳﺎﺕ ﻣﻌـﻣﺤﺘ( RPL)ﺎﻝ ﻳﻮﻓﺎﺭﻧﮋـﻔﻼﮐﺲ ﻻﺭﻧﮕﻳﺭ :ﻭ ﻫـﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻮﺭﺩ ﺁﻥ ـﺩﺭ ﻣ ـﻲﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟـﻪ ﺷـﺗﻮﺟ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﺶـﺑﻪ ﻧﻘ ﺭﻳﻔﻼﮐﺲ ﻻﺭﻧﮕـﻮﻓﺎﺭﻧﮋﻳﺎﻝ ﻱﺰﻳﻮﻟﻮﮊـﻦ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﻴﻴـﺩﺭ ﺗﻌ. ﺍﺳﺖ( SRC) ﺰﻣﻦـﺖ ﻣﻳﻮﺯـﻨﻴﻨﻮﺳﻳﺭ
ﺪﻩ ـﻣﻌ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻮﺩﮔﻲ ـﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺁﻟـﺰﻣﻦ ﻭ ﺍﺭﺗﺒـﻮﺯﻳﺖ ﻣـﺩﺭ ﺭﻳﻨﻮﺳﻴﻨ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﺶ ـﻪ ﺑﻪ ﻧﻘـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩـﺮ ﻭﺟـﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻈ
   .ﻢﻴﭘﺮﺩﺍﺧﺘ
ﺮﻭﻩ ـﺑﺎ ﮔ ﺭﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮﺯﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦﻪ ـﻼ ﺑـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘـﻤﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﺮـﻧﻔ ۸۱ﺮﻭﻩ ـﮏ ﮔﻳـﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ـﮐ ،ﺖـﻮﻫﻮﺭﺕ ﺍﺳـﮐ ـﻲﻨﻴﺔ ﺑﺎﻟـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳـﻖ ﻴـﻦ ﺗﺤﻘﻳـﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 niahC esaremyloP(ﺖـﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺗﺴـﺮﺍﺭ ﮔـﺎﻳﺴﻪ ﻗـﻮﺭﺩ ﻣﻘـﺪﻩ ﻣـﻮﺱ ﻭ ﻣﻌـﻨﻴﺩﺭ ﺳ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻮﺩ ـﺮ ﻭﺟـﺪ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮﺍﺩ ﺷﺎﻫـﺮﻱ ﺍﻓـﻧﻔ ۸۱
  .ﺖـﺪﻩ ﺍﺳـﺎﺩﻩ ﺷـﺍﺳﺘﻔ ﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻫ  ANDﻦـﺎﻓﺘﻳ ﻱﺮﺍـﺑﺎﻻ ﺑ ﻲﮋﮔﻳـﺖ ﻭ ﻭﻴﺎ ﺣﺴﺎﺳـﺑ  RCP )noitcaeR
ﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ـﻣ ۶ﺪ ـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﺰﺍﻥ ﺩﺭ ﮔـﺖ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻴـﻣﺜﺒ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ـﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣ  ﻮﺱـﻫﺎﻱ ﺳﻴﻨ ﻮﻧﻪـﻧﻤ ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.50.0<P)ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﻲﻮﺱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃـﻨﻴﺪﻩ ﻭ ﺳـﺖ ﻣﻌـﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﻮـﻦ ﻣﻴﺎﻳﻲ ﺑـﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﻮﺱ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻫـﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﮑ ﻱﺩﺍﺭ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨ
ﺠﺎﺩ ﻳﺑﺪﻭﻥ ﺍ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﺰﺑﺎﻥ ﻴـﺰﻥ، ﻣـﻮﺍﻥ ﻣﺨـﻂ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺱ ﻓﻘـﻨﻴﻮﺯﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺳـﻧﻘﺸﻲ ﺩﺭ ﺭﻳﻨﻮﺳﻴﻨ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻳﻲﺯﺍ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ
  
  ﺖ ﻣﺰﻣﻦﻳﻮﺯـﻨﻴﺩﺭ ﺭﻳﻨﻮﺳ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭƽﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﻌﻴﻤﻲ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻘﺶ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺎر زﻳﺎدي ﺑﻪ اﺛﺮات ﮔﺎﺳـﺘﺮو ازوﻓﺎژﻳـﺎل ـﻪ ﺑﺴﻴـﺗﻮﺟ ﺮاًـاﺧﻴ
ﻢ ـدر ﺳﻴﺴﺘ  ـ (RPL)ﺎرﻧﮋﻳﺎل ـﻮﻓ  ــﻻرﻧﮕﻼﻛﺲ ـﻔﻳرﺖ ﻧﺎم ـﺗﺤ
ﻢ ـﺶ آن در ﻋﻼﺋـﺖ و ﻧﻘـﺪه اﺳـﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷـﻲ ﻓـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻫ راه
 ـ ﻲـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻫ ﺎط راهــﺮ ﻧﻘـﺎﻳـﺮه و ﺳـﺎي ﺣﻨﺠـﻫ ﺎريـو ﺑﻴﻤ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ـﺎت ﻗ  ــﺮرﺳﻲ و اﺛﺒ  ــﻮرد ﺑ  ــﺎﻧﻲ ﻣـﻮﻗـﻮارش ﻓــﮔ
  1.اﺳﺖ
رﻳﻔﻼﻛ ــﺲ  ﺎران ﺑ ــﺎ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ـدر ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑﻴﻤـ  ـ
ﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ـﺮار ﮔـﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻗ HPﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل
ﺎرﻧﻜﺲ و ﺣﺘـﻲ ـﺪه ﺑـﻪ ﻓ  ــﻔﻼﻛـﺲ اﺳـﻴﺪ ﻣﻌ  ـﻳاز ر يﺪـﺷﻮاﻫ
ﺶ ـو ﻧﻘ  ـ 3و2ﻮرت ﻣﺘﻨـﺎوب ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه ـﺎرﻧﻜﺲ ﺑـﻪ ﺻ  ــﻧﺎزوﻓ
ﺰﻣﻦ ـﻮژي رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـدر ﭘﺎﺗﻮﻟ ﺎلـﻓﺎرﻧﮋﻳرﻳﻔﻼﻛﺲ ﻻرﻧﮕـﻮ
ﻋـﻼوه اﻳـﻦ ﻪ ﺑ  ـ 4و3.ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ـﺪ ﻗـﻳﻴﺄﺮرﺳﻲ و ﺗـﻣﻮرد ﺑ
ﺎده از ـﻦ اﺳﺘﻔ  ــﻔﻼﻛـﺲ و ﻫﻤﭽﻨﻴ  ـﻳﺎن ﺿـﺪ ر ـﻪ ﻛﻪ درﻣ  ــﻧﻜﺘ
ﻮد ﻋﻼﺋ ــﻢ ـﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒ ـــﻔﻼﻛ ــﺲ ﻣ ــﻳﺎن رـاﻣﭙ ــﺮازول در درﻣ ــ
ﻳﻴﺪ و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺄﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﻠﺐ ﻓﻮق را ﺗـﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷـرﻳﻨﻮﺳﻴﻨ
  5و4.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﺛﺮات  ﻮريـﺌﺗ
ﻪ ـﺎﻳﻲ ﻛ  ــﺎن ﺷﺪه اﺳـﺖ و از آﻧﺠ  ــﺰﻣﻦ ﺑﻴـﻫﺎي ﻣ در ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ
ﺪ ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﺮي ـﻼﻛﺲ ﺣﺎوي ﺑﺎﻛﺘـﻔﻳﻊ رـﻣﺎﻳ
ﻦ ـﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴ  ــﻮري ﺗﻮﺳـاﻳﻦ ﺗﺌ 6ﺎزن ﻣﻬﻢ اﺳﺖـﺪه از ﻣﺨـو ﻣﻌ
ﻼﻛﺲ ـﻔﻳر ﻮﻳﺎتـﻣﺤﺘ ﺭﻱﻮﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ـﻣﻄ
ﻧﻘـﺶ  ﺗﻮاﻧﺪ در رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ
  8و7.داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 esaremyloPﺎده ازـﺎ اﺳﺘﻔــﺮ، ﺑــﺎﺿــﺣ ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﻖ و ﺣﺴﺎس ـﻛﻪ روﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر دﻗﻴ )RCP( noitceaR niahC
را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ در  ﺭﻱﻮﻫﻠﻴﻜـﻮ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ  ـﺶ ـﻧﻘ  ـ 9،اﺳﺖ
ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌـﺪه ﻣـﻮرد  ﺎط آن را ﺑﺎـو ارﺗﺒ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ
  .دادﻳﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﺳﺖ ﻛﻪ  )trohoC( ﻫﻢ ﮔﺮوﻫﻲ ﺔـﻖ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻦ ﺗﺤﻘﻴـاﻳ
ﺎرﺳﺘﺎن ـﺪ و در ﺑﻴﻤ  ــﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺸﻬ  ــداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ ﺔﻮدﺟـﺑﺎ ﺑ
اﻳـﻦ ﻃـﺮح . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ  5831-48ﻫﺎي  در ﺳﺎل( ﻋﺞ)ﻢـﻗﺎﺋ
ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از ـﺪ ﻗ  ــﻳﻴ  ـﺄﻮرد ﺗـﮋوﻫﺸﻲ ﻣ  ــﻮراي ﭘـﻂ ﺷـﺗﻮﺳ
ﺪ از دادن ـﺑﻌـ ،ﺮحـﺪه در ﻃــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨــﺮاد ﺷــﻣﻲ اﻓـﺎـﺗﻤـ
ﺬ ﺷـﺪ و در ـﻛﺘﺒـﻲ اﺧ  ـ ﺔﻧﺎﻣ ﺮح رﺿﺎﻳﺖـﻞ از ﻃـﺎت ﻛﺎﻣـاﻃﻼﻋ
ﻮارﺿﻲ ﺛﺒـﺖ ـﺮح ﻋ  ــﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃ ﭻـﻫﻴ
  . ﺮدﻳﺪـﻧﮕ
ﮔـﺮوه  .ﺎم ﺷـﺪ ـﺮي اﻧﺠ  ــﻧﻔ  ـ 81ﺮوه ـروي دو ﮔ ﻪ ﺑﺮـﻣﻄﺎﻟﻌ
ر ﻮد ﺟﺴـﻢ ﺧـﺎرﺟﻲ د ـﻞ وﺟ  ــﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴاﺎرـﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﻤ
اﻓـﺮادي را . ﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﻮﭘﻲ رژﻳﺪ ﻣـﺖ آﻧﺪوﺳﻜـﺮي ﺗﺤـﻣ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ  ﺔﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺮژي داﺷـﺘﻨﺪ ﻳـﺎ داروﻫـﺎي ـﻮزﻳﺖ ﻳـﺎ آﻟــﻮد ﺳﻴﻨــﺑـﺮ وﺟـ
ﺮدﻧﺪ را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ـﻛ ﺎده ﻣﻲـﻔﻼﻛﺲ و ﺿﺪ اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻔﻳر آﻧﺘﻲ
  . ﮔﺬاﺷﺘﻴﻢ
ي ﺧـﺎرج ﻛـﺮدن ﺟﺴـﻢ ﺪ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮا ـﺮوه ﺷﺎﻫـاز ﮔ
ﺪه و ـﺎط ﻣﻌ ـــﻮدﻧﺪ، از ﻣﺨ ـــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﺑ ـــﺎرﺟﻲ ﺗﺤ ـــﺧ ــ
ﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ـﺎﻳﻞ ﺟـﺑﺎ وﺳﺮﻳﻒ ـﻫﺎﻳﻲ ﻇ ﻮﻧﻪـﻮﺋﻴﺪ ﻧﻤـﺑﻮﻻاﺗﻤ
  . ﺷﺪ
ﻞ ـﻪ دﻟﻴــﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑــﺎراﻧﻲ ﺑــﻪ، ﺑﻴﻤــﺎﻟﻌــﺮوه ﻣﻄـﮔـ
ﻲ، ـﺎن ﻃﺒ  ــﻪ درﻣ  ــﺎوم ﺑ  ــﻦ ﻣﻘ  ــﺰﻣ  ـــﺖ ﻣـﻮزﻳـﻮﺳﻴﻨـرﻳﻨ
 ﻮسـﻲ ﺳﻴﻨ ـــﻮﭘ ــــﺪوﺳﻜـﻲ آﻧـﺮاﺣ ـــﻤﻞ ﺟـﺖ ﻋ ـــ ـــﺗﺤ
 ])SSEF( yregruS suniS cipocsodnE lanoitcnuF[
و ﭘﻮﻟﻴﭙﻮز ﺷـﺪﻳﺪ  )FC( sisorbiF citsyCﻣﻮارد . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
رﻳﻨﻮﺳﻴﻨــﻮزﻳﺖ  ﻞـاﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻟﻴ  ـ. ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻮآﻣﻮﻛﺴﻲ ﻛـﻼو ﺑـﺎ دوز ـﻲ ﻛـﺑﻴﻮﺗﻴﻜ ﻫﻔﺘﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 4 ،ﻣﺰﻣﻦ
ﻣﺘـﺎزون ﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑﻜﻠﻮ ـﺳﺎﻋﺖ و اﺳﺘ 8 ﻫﺮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 526
ﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ـﺪم ﭘﺎﺳـﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋـﺖ ﻛـدرﻳﺎﻓ
ﺎﻣﻲ ـﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ در ﺗﻤ  ــﮔ  ـ SSEFﺮاﺣﻲ ـﺎن ﺑﺮاي ﺟـﺷﺪن اﻳﺸ
ﺎم ﺷﺪ ـﻦ اﻧﺠـاﺳﻜ ﺗﻲ ، ﺳﻲﻊ داروـﺪ از ﻗﻄـﻮارد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌـﻣ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي   ﻲ وـﻃﺒ  ـ ﻮد ﻋﻼﻳـﻢ ـﻮد ﺑﻬﺒ  ــﺪم وﺟـو در ﺻﻮرت ﻋ
، ﻪ از ﻗﻄـﻊ دارو ـﻫﻔﺘ3ﺑﻌﺪ از  SSEFﺮاﺣﻲ ـﻮژي ﻋﻤﻞ ﺟـرادﻳﻮﻟ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻮر ﺣﺬف اﺛﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪة آﻧﺘـﻲ ـﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران از  ﭻـﻫﻴ .ﺮدﻳﺪـﺎران اﻧﺠﺎم ﮔـ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤRCP
. ﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ـﻔﻼﻛﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻜ  ـﻳﺪ و ﺿﺪ رـداروﻫﺎي ﺿﺪ اﺳﻴ
و ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻤـﻞ در  ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺳﻲﻮس در ـﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻴﻨـاﻟﺘﻬ
ﻗﺒـﻞ  SSEFزﻣﺎن ﻋﻤﻞ  در. ﺮدﻳﺪـﻮق اﺛﺒﺎت ﮔـﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻓـﺗﻤ
ﻮﭘﻲ ﻣﻌﺪه ﺑـﺎ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ـﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﺪوﺳﻜ ﻮسـاز ﻛﺎر ﺑﺮ روي ﺳﻴﻨ
ﻳﻚ در ﻳـﻚ ﺎد ـﭘﺬﻳﺮ، ذراﺗﻲ ﺑﺎ اﺑﻌ ﺎفـﻮﭘﺴﻲ اﻧﻌﻄـﺳﺎﻳﺰ ﭘﻨﺲ ﺑﻴ
ﺳـﭙﺲ  ﺷـﺪ و ﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ ﮔ (ﻮﻧﺪوسـﻓ) ﺪهـاز ﻣﺨﺎط ﻣﻌﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
ﻮدﮔﻲ از ـﺎل آﻟــﺮدﻳﺪ ﺗـﺎ اﺣﺘﻤــﮔـ ﺎز ﻣـﻲـآﻏـ SSEFﻋﻤـﻞ 
ﺲ ﺑـﺎ ـﺳﭙ  ـ. ﻞ ﺑﺮﺳـﺪ ـﺑﻪ ﺣﺪاﻗﺲ ـﺪه و ﺑﺮ ﻋﻜـﻮس ﺑﻪ ﻣﻌـﺳﻴﻨ
ﺎد ـو اﻳﺠ  ـ 000001ﻳﻚ در  ﺮﻳﻦـﻧﻔ و اﭘﻲ% 1اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺰﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ 
در . ﺮدﻳﺪـﮔ  ـﺮاﺣﻲ آﻏﺎز ﻣـﻲ ـﺮوق ﻋﻤﻞ ﺟـﺎط و ﻋـﺎض ﻣﺨـاﻧﻘﺒ
 ﺗـﻲ ﺳـﻲ  ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼء ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺎران از ﻣﺨﺎط ﺳﻴﻨﻮسـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﺎﻣﻲ ـﺗﻤ  ـ. ﺷـﺪ ﺎم ﻣـﻲ ـﻢ اﻧﺠ  ــﺑـﺮداري ﻣﺴﺘﻘﻴ  ـ ﻮﻧﻪـاﺳﻜﻦ ﻧﻤ  ـ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎران ﮔـﺮوه ـﻮس ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ  ــﺪه و ﺳﻴﻨـز ﻣﻌﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ا ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺎي ﻣﻨﺘﻘﻞ و در د RCPﺮل ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ـﺷﺎﻫﺪ و ﻛﻨﺘ
از   AND.ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ ﺪ ـﺮاد زﻳﺮ ﺻﻔﺮ، ﻣﻨﺠﻤ  ــدرﺟﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕ 04
ﺑﻪ . ﺮاج ﮔﺮدﻳﺪـﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد اﺳﺘﺨ 27ﺮوزن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ـﻫﺎي ﻓ ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ آب  ﻮﻧﻪـﺷـﺪ و ﻧﻤ  ـﻫﺎ ﺑـﺎز ﻣـﻲ  ﻮﻧﻪـاﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﺦ ﻧﻤ
ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﺳـﭙﺲ ﻣـﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻮﻓﻮژ  ﺮﻳﻞ ﺷﺴﺘﻪ ﻣﻲـاﺳﺘ
-sirT Mm01 ,lCaN Mm001(ﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺮﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
 lycedoD muidoS %50.0 , ATDE Mm52.lcH
ﻮن ـآﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ K ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﺎز 01 Lµ و )etafluS
ﺳـﺎﻋﺖ  02ﻣـﺪت ﻪ ﺑ  ـﺮاد ـدرﺟﺔ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕ  ـ 05ت رﺮاـﺣ ﺔدر درﺟ
و ﻓﻨـﻞ ﻛﻠﺮوﻓـﺮم ﺮاﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﺎ ـﻳﺪ و ﻓﮔﺮد ﺎم ﻣﻲـاﻧﺠ
 05µ   Lﺣﺎﺻﻞ ﻣﺠـﺪدا ﺑـﺎ  ﺔﻧﻤﻮﻧ. ﻳﺎﻓﺖ رﺳﻮب ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﻓﺘﻦ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﺪ ﺮﻳﻞ ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻲـﻄﺮ اﺳﺘـآب ﻣﻘ
 ﺗﻮﺳﻂ اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ در ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  AgaCو  AcaVﻫﺎي  آﻟﻞ
 AgaCو  AcaVﻫﺎي  ژن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 062mn
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ( ﺎ، اﻳﺮانـﭘﮋوﻫﺶ آزﻣ) RCPﻛﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﺗﻮﺳﻂ
 lamreht enhceTاﻟﻌﻤـﻞ ﺷـﺮﻛﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه در ﻳـﻚ دﺳـﺘﻮر 
ﻣﺤﺼـﻮﻻت . ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ (noitacifilpmA) ، ﺗﻘﻮﻳـﺖrelcyC
ﺟﻔﺘـﻲ  286، ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ ANDﻫﺎي ژﻧﻲ  ﻮﻳﺖ ﻣﻜﺎنـﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻘ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ AcaV ﻲ ﺑﺮاي ـﺟﻔﺘ 565ﻮﺗﻴﺪ ـو ﻧﻮﻛﻠﺌ AgaCﺑﺮاي 
ﺰي ـآﻣﻴـ ﻣﺤـﻴﻂ آﮔـﺎروزژل و ﺑـﺎ رﻧـﮓ ﺗﻮﺳـﻂ اﻟﻜﺘﺮوﻓـﻮز در
ﻮج ﻛﻮﺗـﺎه ـﻮل ﻣ  ــﺑﺎ ﻃ  ـ VUﻮر ـزﻳﺮ ﻧ edimorB muidihtE
ﻮدﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ـﺑ 565ﻳﺎ  286ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺑﺎﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ـﻛﺎذب از وﺳﺎﻳﻞ ﺟ دﻮارـﺑﺮاي ﺣﺬف ﻣ .ﺮدﻳﺪﻧﺪـﮔ ﻣﻲ
 ر ﻣﺤـﻴﻂ ﻋـﺎري از دزﻣﺎﻳﺸﺎت آﮔﻴﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺗﻤﺎم  ﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﺗﺎق ا 3ﺎت در ـﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﻦ ﻋﻤﻠﻴـﻫﻤﭽﻨﻴ .ﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻧا AND
ﻲ ﺑـﺮاي ﺟـﺪا ـﺮﻫﺎ،ﻳﻜ  ــﺎده ﻛـﺮدن ﺑﺎﻓ ـﻳﻜﻲ ﺑﺮاي آﻣ) ﺎوتـﻣﺘﻔ
ﺎم ـﻮرز اﻧﺠ  ــﺮوﻓ  ــﻮﻳﺖ و اﻟﻜﺘـدﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﻘ  ـو  ANDﺳﺎزي 
  .ﺷﺪ
اﻓﺰارﻫﺎي آﻣﺎري و ﺑﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
  tset s'rehcsiF tcaxE ,rameN CM ,erauqSﻫـﺎي  روش
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﮔﺮدﻳﺪ ihC
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺮد و  8ﻞ ـﺷﺎﻣ ،ﺳﺎل 13/6ﻦ ـﻂ ﺳـﻣﺘﻮﺳ ﺑﺎ ﺮوه ﻛﻨﺘﺮلـﮔ
 9ﺳـﺎل، ﺷـﺎﻣﻞ  82/3ﻂ ﺳﻨﻲ ـﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳ ﺮوه ﺑﻴﻤﺎرـزن ﺑﻮد ﮔ 01
ﺲ در ـﺮاﻓﻴﻚ، ﺳـﻦ و ﺟﻨ  ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻣﻮﮔ  ـ .زن ﺑﻮد 9ﻣﺮد و 
ﺮﮔﺬار ـﺛﻴ  ـﺄﺪه ﺗـﺖ ﻣﻌـﺎط آن ﺑﺎ وﺿﻌﻴـﻮزﻳﺖ و ارﺗﺒـاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨ
  .ﻧﺒﻮد
ﻣﺜﺒـﺖ %(  33/6)ﻮرد ـﻣ  ـ 6 ،ﺮلـﺮوه ﻛﻨﺘ  ــﺑﻴﻤﺎر ﮔ  ـ 81از 
ر ﺳﻴﻨﻮس ﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن اﻳﻨﻬـﺎ د ﻮريـﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻌﺪه ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر %( 11)ﻣﻮرد  2ﻓﻘﻂ 
، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﺪه ﻳﺎﻓﺖ %(93) ﻣﻮرد 7ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ـﻦ ﮔـدر ﻫﻤﻴ
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ( %11)ﻣـﻮرد  2 ﺮ ﺷﺪ ﻓﻘـﻂ در ـﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛـﺷ
 2در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر . ﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد ـﻣﻌ ﻮس وـﻮﻧﻪ ﺳﻴﻨـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤ
ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﻴﻨﻮس ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﻴﭽﻜﺪام ﻧﻤﻮﻧـﻪ %( 11)ﻣﻮرد 
%( 22)ﻣـﻮرد  4ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻌـﺪه  ﻣﻌﺪه ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﻮد و در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﺳـﻴﻨﻮس 
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري  ﻲ،در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺤﻠﻴﻠـ .(1ﺟـﺪول )ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻮد داﺷـﺖ و ﺟﺎﻟـﺐ ـﺪ وﺟ  ــﻮرد و ﺷﺎﻫـداري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣ ﻣﻌﻨﻲ
در  ﻫﻠﻴﻜـﻮ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري  ﻦ اﺛـﺮ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺒﻴ اﻳﻨﻜﻪ
ﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ درون ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﻴﻦ ـﻟو ،()50.0=Pﺳﻴﻨﻮس ﺑﻮد 
و ﻛﻨﺘﺮل ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ  ﺪـﺮوه ﺷﺎﻫـﻣﻌﺪه و ﺳﻴﻨﻮس در ﮔ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳـﻲ ، (50.0>P) ﻧﺪاﺷﺖ دﻣﻌﺪه و ﺳﻴﻨﻮس وﺟﻮ
ﻮدﮔﻲ ﻣﻌﺪه و ﺳﻴﻨﻮس در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ دو ـآﻣﺎري ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ آﻟ
  . )50.0 > P( ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻨﻮﺱ ﻭ ﻣﻌﺪﻩ ﻴﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭﻱﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖ  -۱ﺟﺪﻭﻝ 
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  ﺮوهـﮔ
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ   ﺪهـﻣﻌ  ﺳﻴﻨﻮس
ﻫﻤﺰﻣﺎن در 
ﺪه و ـﻣﻌ
  ﻮسﺳﻴﻨ
در  eulav P
  ردﻳﻒ
  >P 0/50  2  7  6 ﺪـﺷﺎﻫ
  >P 0/50  0  4  2 ﻮردـﻣ
    >P0/50  =P00/60  =P0/50  eulav P
  ﺑﺤﺚ
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل  ﺮـﻫﺎي اﺧﻴ در ﺳﺎل
ﺑﺮﺧـﻲ  .ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻦ ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ وـﺧﺎص ﻣﺘﺨﺼﺼﻴ
 اﻧﺪ ﻛـﻪ از آن  ﻔﻼﻛﺲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪهﻳﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رـﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﻣـﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴ
ﺗﻮان ﺑـﻪ دﻳﺴـﻔﺎژي، اودﻳﻨﻮﻓـﺎژي، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺣﻠﻘـﻲ،  ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري  01.ﻢ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدـﺪا و ﻻرﻧﮕﻮاﺳﭙﺎﺳـﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻ
ﺗﻮان ﺑﻪ  اﺳﺖ ﻣﻲ laegahposearpuSﻮارض ـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋـﻪ ﻣـﻛ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  11.ﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه اﺷـﺎره ﻛـﺮد  ﺰﻣﻦ و ﺳﺮﻃﺎنـﻻرﻧﮋﻳﺖ ﻣ
ﺲ رﻳﻔﻼﻛـﻳـﺪ اﺛـﺮ ﺆﻣﺘﻌـﺪدي وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ﻣ
در  4و3.ﺎد رﻳﻨﻮﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ ـدر اﻳﺠ ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل
  ﺖ ﻣﺰﻣﻦﻳﻮﺯـﻨﻴﺩﺭ ﺭﻳﻨﻮﺳ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮﺭƽﺩﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻧﻌﻴﻤﻲ ـ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻘﺶ 
 ﺣﺎﺻـﻞ از  رﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺰﻳﻮﻟﻮژي اﻳﺠﺎد ـﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻓﻴـﻣ
ﻫـﺎي زﻳـﺎدي ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ  ﻮريـﺗﺌ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل
ﻮﻳﺎت ـﻮﺟﻮد در ﻣﺤﺘ  ــﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﻴﺪ و ﭘﭙﺴﻴﻦ ﻣ  ـ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻮژﻳﻚ ﺑـﺮ ـﻫﺎي ﻧﻮروﻓﻴﺰﻳﻮﻟ  ـ ﺦـﺎد ﭘﺎﺳـﻔﻼﻛﺲ و اﻳﺠﻳر
ﺎد رﻳﻨﻴـﺖ وازوﻣﻮﺗـﻮر و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ـاﻋﺼﺎب اﺗﻮﻧﻮم ﺑﻴﻨﻲ و اﻳﺠ  ـ
ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﺎﻟـﺐ  21.ﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از آن اﺳﺖـﺎب ﻣـﺎد اﻟﺘﻬـاﻳﺠ
ﻔﻼﻛﺲ اﺳﺖ ﻳﻮﻳﺎت رـدر ﻣﺤﺘ ﺮ ﭘﻴﻠﻮريـﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺗﻮﺟﻪ وﺟﻮد 
. ﻮف ﻛـﺮده اﺳـﺖ ـﻪ زﻳـﺎدي را ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻣﻌﻄ  ــﺗﻮﺟ ﺮاًـﻛﻪ اﺧﻴ
ﺑـﻪ  ﻮريـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﻮرد ﻧﻘﺶ ـﻪ در ﻣـﻣﻄﺎﻟﻌ 3ﻮن در ـﺗﺎﻛﻨ
 31و8و7.ﺚ ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﺰﻣﻦ ﺑﺤـﻮزﻳﺖ ﻣـﻞ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻋﻨ
ﺺ ـاﺳﺎس و ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺸﺨﻴ  ـ ،ﻗﺒﻠﻲ ﺔـﺮ و ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺣﺎﺿ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺺ ـﺖ و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴ  ــدﻗ  ـ. ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳـﺖ  RCPروي  ﺑﺮ
ﻮل ژﻧـﻲ ـﻣﻮﻟﻜ 02ﻮد ـﻪ ﺣﺘﻲ وﺟـﺖ ﻛـﺪري ﺑﺎﻻ اﺳـﺑﻪ ﻗ RCP
ﻣـﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 9.ﺪـﺺ دﻫ  ــﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴ  ــﺗ ﺮي را ﻣﻲـﺑﺎﻛﺘ 01ﻳﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒـﺖ در %( 11)ﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ـﮔ ﻮردـﻣ 81ﻮرد از ـﻂ دو ﻣـﻓﻘ
ﺮوه ـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔ  ــﻮﺳﻲ داﺷـﺘﻨﺪ در ﺣ  ــﺳﻴﻨ  ـ ﺔﻮﻧـﻧﻤ RCP
ﻦ ﻛـﻪ ـﺮ اﻳ  ــﺮدﻳﺪ ﻣﻬﻤﺘ  ــﺖ ﮔ  ــﻣﺜﺒ% 33ﻮرد ـﻣ 6ﺮل در ـﻛﻨﺘ
اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﺑﺮ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ  ﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريـﻫﻠﻴﻜﺣﺘﻲ وﺟﻮد 
  (.50.0=P)دارد 
ﺳﻲ ﻣﺎ، ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺳـﻴﻨﻮس ﺑـﺎ در ﺿﻤﻦ در ﺑﺮر
ﮔـﺮوه وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺑـﻴﻦ دو  آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻌﺪه درون ﻫﺮ ﮔـﺮوه و 
 7و ﻫﻤﻜـﺎران  kedzOﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺎﺳﺎً(. )50.0>P
آﻧﻬﺎ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻌﺪادﺷـﺎن  ﺔﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد  21ﻣﻮرد از  4ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ در  ﺔﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻫﻠﻴﻜـﻮ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري  رﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺘﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﺑﺮﺗـﺮي 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻬﺒـﻮد روش و اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺔﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ .اﺳـﺖ  RCPﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  ﺑﻮدن ژن
ﻣﻌـﺪه ﺟﻬـﺖ  ﺔﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻴﻨﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻧﻤﻮﻧ  ـ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻋﻼﻣﺘـﻲ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﺎﻳﺖ kedzOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﺳﺘﻮار اﺳﺖ و رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﻲ  ﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريـﻫﻠﻴﻜ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻬـﺖ  8ﻫﻤﻜـﺎران  و akaniroMدﻳﮕـﺮي ﺗﻮﺳـﻂ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
در ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ اﻧﺠـﺎم  ﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ـﻫﻠﻴﻜﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
ﻪ ﻛﻪ ﺑﺪون ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ـﮔﺮدﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ  11ﻧﻔﺮ از  2در  ﻮريـﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ
ﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌـﺪه ﻣﺜﺒـﺖ ـﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻴـﻂ در ﻳﻚ ﻣـﻛﻪ ﻓﻘ
ﻮﻧﻪ و ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﮔـﺮوه ـﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤـﻌﺑﻮد ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ
. ﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑـﻮد ـﻂ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻏﻴـﻮر ﻓﻘـﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛـﺷﺎﻫ
 segroBﻛﻨﺘﺮل ﺗﻮﺳـﻂ  5ﻮرد و ـﻣ 51اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﺎم ﺷﺪ ﻧﻘﺶ ﺳﺒﺒﻲ ﺑﺮاي ـاﻧﺠ 31ﻜﺎرانـو ﻫﻤ
ﻢ ﺮل ﻛـﺪاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻌ ،ﺖ ﻧﺸﺪـﻳﺎﻓ
 ﺔدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺎ ﻛـﻪ ﻧﻘﻄ  ـ. ﻞ آﻣﺎري ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﺪاﺷﺖـﺑﻮد و ﺗﺤﻠﻴ
 ،ﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ آن اﺳـﺖ ـﺪدار ﺑـﻮدن و ﺗﻌ  ــﻮت آن ﺷﺎﻫـﻗ
ﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻴـﺰان ـﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ در ﮔ  ـ .ﺐ ﺑﻮدـﺎﻳﺞ ﺟﺎﻟـﻧﺘ
داري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣـﻮرد  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﻮريـﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ
ﻛﻨـﺪ را رد ﻣـﻲ  ﻴﻠﻮريﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘـﻫﻠﻴﻜﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺒﻲ ﺑﻮدن 
. ﻛﻨـﺪ ﺮاﺗﺮ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ را ﻣﻄﺮح ﻣـﻲ ـﺑﻠﻜﻪ ﻛﻤﻲ ﻓ
ﻚ ـﺑﻴﻮﺗﻴ  ـرﺳﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺼﺮف آﻧﺘـﻲ  ﺮ ﻣﻲـاﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ  ﻣﻲ ﻦـرﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﺎران ـﻧﺰد ﺑﻴﻤ
، رﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮ ﺷـذﻛ
ﻚ ﺷ ــﺎﻣﻞ ـﺑﻴﻮﺗﻴ ــ اي آﻧﺘ ــﻲ ﻪـﻫﻔﺘ ــ 4دوره  SEEFﻗﺒ ــﻞ از 
ﺮ ـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ از ﻃﺮﻓـﻲ در اﻛﺜ  ــﻛﻮآﻣﻮﻛﺴﻲ ﻛﻼو درﻳﺎﻓ  ـ
درﻣﺎن  ﺪه ﺑﺮـر ﻣﻌد ﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريـﻫﻠﻴﻜﺎت ﺑﺮاي درﻣﺎن ـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮآﻣﻮﻛﺴﻲ ﻛﻼو اﺳﺖ ـاي ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﻛ ﻪـﺳﻪ داروﻳﻲ دو ﻫﻔﺘ
   41.ﺪ ﺷﺪه اﺳﺖـﻛﻴﺄﺗ
ﻛـﻪ  ﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷـﺪ ـﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣ  ــﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ
در  ﻮ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ـﻫﻠﻴﻜ  ـﻮﺟﺐ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣ آﻧﺘﻲ
ﻮد از ﺑـﻴﻦ ـﺐ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺑـﺎ وﺟ  ــﻮس ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻄﻠـﺳﻴﻨ
ﻮد ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ـﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒ ﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريـﻫﻠﻴﻜرﻓﺘﻦ 
ﻮزﻳﺖ ـﻋﺎﻣﻞ ﺳﻴﻨ ﻮريـﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗ
ﺖ ﻛـﻪ در ﺣﻀـﻮر ﺮ اﻳﻦ اﺳـﺮﻓﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪ دﻳﮕـﺰﻣﻦ ﻧﻴﺴﺖ از ﻃـﻣ
ﺎف ـﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘ  ــﺮ ﻋﺎﻣﻞ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨـﻫﺎي دﻳﮕ ﺮيـﺑﺎﻛﺘ
ﻫﻠﻴﻜـﻮ ﻫﺎ رﺷﺪ  ﺮم ﻣﻨﻔﻲـﺎف ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ و ﮔـاورﺋﻮس و اﺳﺘ
ﺮدد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ـﮔ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ ﻮريـﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ
ﻛﻪ  ﻮاﻟﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﻮدـﺌﻦ اﺳﺖ ﺳـﺟﺎ ﻣﻤﻜ در اﻳﻦ .ﺮي داردـﺑﻴﺸﺘ
ﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ـﻫـﺎي ﻣﻌـﺪه در ﮔ  ـ ﻪﻮﻧـﭼـﺮا ﻧﻤ  ـ ﺮض،ـﺑﺎ اﻳﻦ ﻓ
ﺮ از ـداري ﻛﻤﺘ  ـ اﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ ﺮدهـﻛﻮاﻣﻮﻛﺴﻲ ﻛﻼو ﻣﺼﺮف ﻛ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ  (60.0=P)ﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺴﺖ؟ ـﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﺪه در ﮔ
ﻧﺰدﻳـﻚ  (60.0=P)ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﻮال ﻣﻲﺌاﻳﻦ ﺳ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﻮد اﺣﺘﻤـﺎل  ﻮﻧﻪـﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤـار اﺳﺖ و اﮔد ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ در اﻳـﻦ  .دار ﮔﺮدد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲزﻳﺎدي 
ﺪ اﺳﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ـﻫﺎي ﺿ اﻓﺮاد از درﻣﺎن
ﻣﻌﺪه ﺿـﺮوري  زا ﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريـﻫﻠﻴﻜﺬف ـﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﺑﺮاي ﺣ
ﺖ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺳـﺌﻮال اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼـﺮا در ـﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴ. اﺳﺖ
 ﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﻮارد ـﻣ ﻳﻚ ﺳﻮمﺮل در ـﺳﻴﻨﻮس ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ  ﺎﻃﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ و ارﺗﺒ
ﻮد ﻧﺪارد؟ ﺷﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ـﺪه وﺟـﻮس و ﻣﻌـﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻴﻨ
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺪه  ﺗﻮان داد اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺳﻴﻨﻮس اﻳﻦ ﺳﺌﻮال ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﻠﻴﻜـﻮ ﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺨﺰن ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن  ﻣﻲ
 51.ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖآﻧﭽﻨﺎﻧﻜﻪ در ﻣﻮرد ﺣﻔﺮه دﻫﺎن ذﻛ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ در ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
ﻫﻠﻴﻜـﻮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺨﺰن  ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺳﻴﻨﻮس ﻧﻤﻲ ﻻرﻧﮕـﻮﻓﺎرﻧﮋﻳﺎل 
زاﻳـﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در آن ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
 .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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The Role of H.Pylori in Chronic Rhino Sinusitis 
Naeimi M. MD*, Seyedi M. MD**,Ghazvini K. MD***, Bagheri M****, Afzalaghaee M. MD*****  
Introduction & Objective: Laryngopharyngeal Reflux (LPR) of gastric content, causes a spectrum of 
disease including Chronic Rhinosinusitis (CRS). Chronic infection due to H. Pylori is one of the suspected 
pathophysiology of CRS. Accordingly, this study was planned to determine the role of H. Pylori in CRS and 
LPR. 
Materials & Methods: This is a clinical cohort study. In this study a group of 18 patients  with CRS is 
compared with a group of 18 controls with regards to H. Pylori role in CRS and LPR. PCR, a highly sensitive 
and specific diagnostic test is used to detect H.Pylori. 
Results: H. Pylori was positive only in 2 of 18 CRS patients. This number was 6 for control group. Unexpectedly, 
there was a reverse correlation between H. Pylori and CRS. Besides, there was no significant relation between positive 
cases of sinus and gastric samples in each group and between two groups. 
Conclusions: H. Pylori has no role in CRS and sinus is just a reservoir of H. Pylori without being 
afflicted. 
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